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О
дной из частых причин обращения женщин раз-
ного возраста к врачу акушеру-гинекологу яв-
ляются вагинальные инфекции (вульвовагиниты), 

которые занимают ведущее место среди гинекологических 
заболеваний. Согласно статистическим данным по частоте 
они уступают лишь нарушениям менструального цикла, но 
и последние нередко их последствия [1, 2]. 

Вульвовагиниты – инфекционно-воспалительные забо-
левания нижних отделов половых путей, вызываемые 
условно-патогенными и патогенными микроорганизмами. 

По данным литературы, частота встречаемости инфек-
ционно-воспалительных заболеваний гениталий у всех ги-
некологических больных составляет 70%, у беременных – 
50–60% [3]. 

В настоящее время в развитии вульвовагинальных ин-
фекций возросла роль условно-патогенных возбудителей, 
которые при определенных условиях становятся патоген-
ными. Наряду с ростом заболеваемости отмечаются разви-
тие лекарственной устойчивости к большинству антибак-
териальных препаратов, изменение иммунологической ре-
активности организма и снижение его резистентности, что 
представляет огромные трудности для выбора терапии. 

Развитию устойчивости к лечению способствует также 
большая распространенность самолечения, которая яв-
ляется бичом современной медицины и приводит в даль-
нейшем к развитию хронических рецидивирующих форм 
инфекций и трудностям выбора терапии [4]. 

Факторы риска развития вульвовагинальных инфекций: 
• раннее начало половой жизни; 
• большое число половых партнеров; 
• пренебрежение принципами безопасного секса; 
• алкоголь, курение, наркомания; 
• авитаминозы, недостаток питания; 
• экологическая обстановка; 
• тяжелые условия жизни и др. 
Следует подчеркнуть, что 80% женщин из числа гинеко-

логических больных, обращающихся в женскую консульта-
цию с различными видами вульвовагинитов, цервицитов, 
уретритов, имеют смешанную бактериальную, грибковую и 
трихомонадную инфекцию [5, 6]. 

Известна роль этих заболеваний в развитии многочис-
ленных нарушений репродуктивной функции женщин, 
среди которых наиболее значимыми являются воспали-
тельные заболевания органов малого таза, обусловленные 
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восходящей инфекцией из нижних отделов половых путей, 
приводящие к развитию выраженного спаечного процесса, 
частичной или полной непроходимости маточных труб, а 
впоследствии – к бесплодию или внематочной беременно-
сти [7]. Риск воспалительных осложнений после гинеколо-
гических операций увеличивается в 3–6 раз, поэтому не-
обходимость их своевременной диагностики и лечения не 
вызывает сомнений [3]. 

Доказана роль инфекционно-воспалительных заболева-
ний органов малого таза в развитии большого спектра аку-
шерских осложнений, таких как: невынашивание беремен-
ности, преждевременное излитие околоплодных вод, внут-
риутробное и интранатальное инфицирование плода и но-
ворожденного, мертворождение, хориоамнионит в родах, 
послеродовые гнойно-септические осложнения и др. [8–
11]. Причиной прерывания беременности на любом сроке, 
формирования плацентарной недостаточности, восходя-
щего инфицирования, патологии плода и новорожденного 
могут стать инфекционные агенты, которые провоцируют 
локальные и системные воспалительные ответы [12–14]. 
Доказано, что одним из механизмов индуцирования преж-
девременных родов при бактериальном вагинозе (БВ) и 
вульвовагинальном кандидозе (ВВК) являются местные 
проявления восходящей инфекции, связанные с повыше-
нием уровня биомедиаторов (цитокины, лейкотриены и 
простагландины). Увеличение продукции простагланди-
нов ведет к запуску процесса родовозбуждения, раскрытию 
шейки матки и преждевременному излитию околоплодных 
вод. Известно также, что развитие дисбиоза влагалища у ма-
тери – значимый фактор риска гнойно-воспалительных 
осложнений в послеродовом периоде [15, 16]. 

Согласно данным литературы среди всех вульвовагинитов 
самый большой процент обращения пациенток к врачу зани-
мает БВ – 30–35%, на 2-м месте ВВК – 20–25%, 3-е по праву за-
нимают смешанные инфекции – 15–20%, далее следует три-
хомониаз и другие инфекции – по 10% (рис. 1) [17, 18]. 

Инфекционно-воспалительные заболевания редко вызы-
ваются одним возбудителем. По данным многих исследова-
телей, этиология вагинитов наиболее часто является поли-
микробной, при этом в 20–30% наблюдений инфекцион-
ный процесс вызывается 2–3 микроорганизмами [19, 20]. 

Смешанные инфекции характеризуются: 
• более тяжелым и длительным течением; 
• частым рецидивированием процесса; 
• восходящей инфекцией; 
• хронизацией процесса; 
• трудностями выбора терапии; 
• неэффективностью лечения. 
Вульвовагинальные инфекции оказывают негативное 

влияние на качество жизни женщины. Так, например, в мас-

штабном исследовании, проведенном в Екатеринбурге, це-
лью которого стало изучение качества жизни пациенток с 
вагинитами и инфекциями, передаваемыми половым пу-
тем, ухудшение качества жизни при БВ выявлено у 91% па-
циенток, при ВВК – у 92%, при бактериальном вагините, 
вызванном аэробной инфекцией, – у 95,6% [21]. 

Клинические проявления вульвовагинитов, особенно с 
хроническим течением, разнообразны и могут про-
являться в виде болевого синдрома, сопровождающегося 
изменениями в нервно-психическом состоянии больных 
(плохой сон, раздражительность, снижение трудоспособ-
ности, быстрая утомляемость), нарушений сексуальной 
функции в виде аноргазмии, вагинизма, диспареунии у 50–
70% женщин [7]. 

В ведении больных с инфекционными процессами ог-
ромное значение приобретает выбор метода терапии, осо-
бенно при смешанной инфекции. Выбор лекарственного 
средства индивидуален и определяется клиническим тече-
нием заболевания, результатами комплексного исследова-
ния, особенностями действия препарата (эффективностью 
при том или ином заболевании, спектром действия и др.). 

В клинической картине смешанных инфекций домини-
рующую роль играют условно-патогенные микроорга-
низмы и анаэробы-бактероиды. В этой связи при инфек-
циях нижнего отдела гениталий в реальной клинической 
практике предпочтение отдается препаратам, способным 
воздействовать на широкий спектр возможных патоген-
ных микроорганизмов. Большое значение при лечении ва-
гинитов смешанной этиологии имеет применение ком-
плексных препаратов с широким спектром действия (анти-
микотическим и антибактериальным), используемых ло-
кально и способных воздействовать на несколько видов 
микроорганизмов. 

Преимуществами локальной терапии являются: отсут-
ствие системного действия на организм, минимальный 
риск побочных реакций, простота и удобство применения, 
часто отсутствие противопоказаний (кроме индивидуаль-
ной непереносимости препарата), возможность примене-
ния у больных с экстрагенитальной патологией, быстрое 
попадание в очаг инфекции и быстрое действие. В настоя-
щее время на российском рынке имеется большой выбор 
комбинированных препаратов, используемых интраваги-
нально, которые оказывают действие на широкий спектр 
патогенов, ассоциированных с БВ, на грибы, простейшие и 
кокковую флору (Тержинан, Нео-Пенотран, Полижинакс, 
Клион-Д, Макмирор комплекс и др.), особенностям дей-
ствия которых и эффективности уже посвящен ряд публи-
каций. 

К этой группе препаратов относится также Метромикон-
Нео® – комбинированный препарат с противопротозой-
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Рис. 1. Эпидемиология вагинитов (%). 
Fig. 1. Epidemiology of vaginitis (%).

Рис. 2. Метромикон-Нео® обладает широким спектром действия. 
Fig. 2. Metromicon-Neo® has a broad spectrum of action.
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ным, противогрибковым и антибактериальным действием, 
содержащий в качестве действующих веществ метронида-
зол (500 мг) и миконазола нитрат (100 мг). Об этом препа-
рате мы расскажем более подробно и проанализируем 
практический опыт его применения. 

Метронидазол, входящий в состав препарата 
 Метромикон-Нео®, активен в отношении широкого спек-
тра микробных агентов, включая простейшие T. vaginalis, 
Entamoeba histolytica, а также облигатных анаэробных бак-
терий: грамотрицательных – Bacteroides spp. (в том числе 
Bacteroides fragilis, Bacteroides distasonis, Bacteroides ovatus, 
Bacteroides thetaiotaomicron, Bacteroides vulgatus), Fusobac-
terium spp., Veillonella spp., Prevotella spp. (Prevotella bivia, 
Prevotella buccae, Prevotella disiens), грамположительных – 
Clostridium spp., Eubacterium spp., Peptococcus spp., Pepto-
streptococcus spp., Mobiluncus spp. и факультативного анаэ-
роба – G. vaginalis (рис. 2). 

Метронидазол эффективно разрушает биопленки, об-
условленные G. vaginalis, за счет образования в них отвер-
стий и возможности воздействия на патогенные орга-
низмы (рис. 3) [22]. Противогрибковое средство миконазол 
(производное азола), также входящее в состав препарата 
Метромикон-Нео®, при интравагинальном применении ак-
тивно в основном в отношении Candida albicans – основ-
ного возбудителя ВВК. Фунгицидный и фунгистатический 
эффект миконазола обусловлен ингибированием биосин-
теза эргостерола оболочки и плазматических мембран 
грибов, изменением липидного состава и проницаемости 
клеточной стенки, которые вызывают гибель клетки гриба. 
Наличие миконазола в составе препарата Метромикон-
Нео® при лечении БВ или смешанных вагинитов обосно-
вано его терапевтическим действием в отношении возмож-
ных сопутствующих кандидозов. Отличительной особен-
ностью препарата является запатентованная основа для 
суппозиториев Суппоцир АМ®. Полусинтетический глице-
рид Суппоцир АМ® обеспечивает быстрое расплавление 
суппозиториев c образованием объемной пенистой массы, 
которая равномерно распределяется по слизистой обо-
лочке с проникновением в труднодоступные складки влага-
лища и обеспечивает высокие биоадгезивные и мукоадге-
зивные свойства действующих веществ. Препарат является 
эффективным при лечении и профилактике инфек-
ционно-воспалительных заболеваний по следующим пока-
заниям: 

• трихомонадный вульвовагинит; 
• кандидозный вульвовагинит; 
• бактериальный вагиноз; 
• вульвовагиниты смешанной этиологии. 
При необходимости за счет широкого спектра действия 

Метромикон-Нео® может быть препаратом выбора для 
проведения эмпирической терапии. 

Препарат используется интравагинально как при острых 
процессах (по 1 суппозиторию утром и на ночь в течение 
7 дней), так и при хроническом течении (по 1 суппозито-

рию утром и на ночь в течение 14 дней). В случае часто ре-
цидивирующих процессов или отсутствия положительной 
клинической динамики при других видах лечения: по  
1 суппозиторию утром и на ночь в течение 14 дней (рис. 4). 

Применение препарата противопоказано в I триместре 
беременности, во II и III триместрах вопрос решается вра-
чом индивидуально для каждой пациентки. В послеродо-
вом периоде при отсутствии лактации возможно примене-
ние препарата по назначению врача [23]. Результаты иссле-
дований метронидазола и препарата Метромикон-Нео® 
подтверждают его эффективность при БВ и вагинитах сме-
шанной этиологии и позволяют рекомендовать его в том 
числе при осложненных формах с формированием био-
пленки. 

Клинически доказано, что после терапии метронидазо-
лом, являющимся одним из компонентов препарата 
 Метромикон-Нео®, не выявлено резистентности к терапии 
и рецидивов заболевания. Более того, в отличие от некото-
рых антибактериальных средств после лечения им наблю-
далось сохранение нормоценоза влагалища (рис. 5) [24, 25]. 

Результаты сравнительного открытого рандомизирован-
ного исследования, выполненного в 2019 г., в котором про-
водилось лечение 123 женщин со смешанной формой ваги-
нального дисбиоза препаратами Метромикон-Нео® (свечи 
2 раза в сутки, 7 дней) и клиндамицин (2% крем 1 раз в сутки, 
6 дней) с последующим введением средства, содержащего 
пробиотические штаммы лактобактерий (Lactobacillus rham-
nosus GR-1 и L. reuteri RC-14 не менее 1¥109 КОЕ/г по 1 кап-
суле 1 раза в сутки, 15 дней), показали сравнимую высокую 
клиническую (96,8 и 96,6% соответственно по критерию «па-
тологические выделения» на 30-й день после лечения; 
p>0,05) и микробиологическую (90,3 и 82,9% соответ-
ственно; p>0,05) эффективность. При контроле в те же сроки 
Lactobacillus spp. присутствовали у 90,6 и 86,2% пациенток со-
ответственно (p<0,005). Однако у 17,2% пациенток примене-
ние клиндамицина в дальнейшем потребовало дополнитель-
ной антимикотической терапии в связи с выявленной обсе-
мененностью Candida spp. По данным авторов, лучшая ком-
плаентность по шкале Мориски–Грина выявлена при ис-
пользовании препарата Метромикон-Нео® по сравнению с 
клиндамицином (87,1% против 72,4% соответственно), что 
говорит о большем удобстве использования суппозито-
риев Метромикон-Нео® для пациенток [26, 27]. 

Нами (ФГБУ «НМИЦ АГП им. акад. В.И. Кулакова») также 
обобщен опыт применения препарата Метромикон-Нео® у 
52 пациенток в возрасте 18–45 лет (средний возраст 
26,2±3,4 года) с вульвовагинитами смешанной этиологии 
(смешанная бактериально-грибковая инфекция). Всем 
женщинам проводились микроскопическое исследование 
мазков и бактериологический посев отделяемого влага-
лища, количественное определение условно-патогенной, 
патогенной и нормальной микрофлоры методом полиме-
разной цепной реакции (ПЦР) в реальном времени (Фе-
мофлор-16, ПЦР на патогены). 
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Рис. 3. Метронидазол: влияние на биопленки. 
Fig. 3. Metronidazole: effect on biofilms
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Биопленки (48 ч): 
синий – живые 
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красный – 
грамположительные 
клетки

После обработки метронидазолом (24 ч): метронидазол 
вызывал появление «отверстий» в биопленке, а также 
гибель клеток (зеленый) Atopobium vaginae и G. vaginalis

Рис. 4. Метромикон-Нео®. Действие: противомикробное, противогрибковое, 
противопротозойное. 
Fig. 4. Metromicon-Neo®. Action: antimicrobial, antifungal, antiprotozoal. 
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Жалобы на обильные выделения из влагалища имелись у 
48 (92,3%) женщин, неприятный запах выделений – 
22 (42,3%), жжение – 14 (26,9%), зуд вульвы и влагалища – 
19 (36,5%), дискомфорт в области вульвы – 12 (23,1%), уча-
щенное и болезненное мочеиспускание – у 5 (9,6%), болез-
ненность при половом контакте (диспареуния) – у 
19 (36,5%) пациенток. При гинекологическом осмотре вы-
раженная гиперемия и отек слизистых влагалища и тканей 
вульвы наблюдались у 49 (94,2%) пациенток. 

Всем пациенткам назначен препарат Метромикон-Нео® 
по 1 суппозиторию интравагинально утром и на ночь в 
течение 7 дней. Эффективность терапии оценивали через 
10 дней и 1 мес после ее окончания. 

У 42 (80,8%) пациенток отмечалось значительное умень-
шение клинических симптомов заболевания уже на 
3–4-й день лечения, которые окончательно исчезли к 
6–7-му дню. Через 10 дней после окончания лечения слабо-
выраженные клинические проявления в виде умеренных 
влагалищных выделений и дискомфорта в области вульвы 
отмечались у 2 (3,8%) пациенток. При осмотре гиперемии и 
отека слизистой влагалища и вульвы у них не выявлено. Од-
нако при микроскопическом и бактериологическом иссле-
довании у 1 пациентки зафиксированы единичные «ключе-

вые клетки» и рост G. vaginalis, у 1 – небольшое количество 
дрожжевых клеток и единичный рост колоний C. albicans. 
При оценке состояния микрофлоры влагалища методом 
ПЦР в режиме реального времени (Фемофлор-16) – умерен-
ный анаэробный дисбиоз и ВВК соответственно. Клинико-
лабораторная эффективность терапии через 10 дней после 
ее окончания составила 96,2%. При контрольном обследова-
нии через 1 мес у 1 (1,9%) пациентки отмечались жалобы на 
умеренные творожистые выделения, легкий зуд и диском-
форт в области вульвы, гиперемия слизистой влагалища при 
гинекологическом осмотре, почкующиеся дрожжевые 
клетки в умеренном количестве и рост колоний С. albicans 
102–103 КОЕ/мл при микроскопическом и бактериологиче-
ском исследовании отделяемого влагалища. При оценке со-
стояния микрофлоры влагалища методом ПЦР в режиме ре-
ального времени (Фемофлор-16) – ВВК. У 1 (1,9%) жен-
щины – обильные выделения с характерным рыбным запа-
хом, жжение и дискомфорт во влагалище и области вульвы. 
При микроскопии и бактериологическом исследовании – 
отсутствие лактобактерий, «ключевые» клетки и значитель-
ный рост G. vaginalis. При оценке состояния микрофлоры 
влагалища методом ПЦР в режиме реального времени у дан-
ной пациентки выявлен анаэробный дисбиоз. У 1 (1,9%) жен-
щины при отсутствии жалоб и наличии умеренных влага-
лищных выделений зафиксированы дрожжевые клетки, рост 
единичных колоний С. albicans и умеренного количества 
G. vaginalis, смешанный дисбиоз при исследовании микро-
флоры влагалища с использованием теста Фемофлор-16. 

Клинико-лабораторная эффективность через 1 мес 
после лечения – 94,2%. Побочных эффектов и аллергиче-
ских реакций не наблюдалось ни у одной пациентки. 

Таким образом, наш опыт применения препарата 
 Метромикон-Нео® позволяет сделать вывод о его доста-
точно высокой клинической эффективности в терапии 
вульвовагинитов смешанной этиологии (смешанная бакте-
риально-грибковая инфекция). 

Также хотелось бы подчеркнуть необходимость профи-
лактики вульвовагинитов, которая подразумевает: 
• всестороннее просвещение по вопросам инфекционной 

патологии в акушерстве и гинекологии, квалифициро-
ванное консультирование и обучение врачей; 

• консультирование в отношении более безопасного 
секса/снижения риска, пропаганда использования презер-
вативов. При условии их правильного и систематического 
применения презервативы являются одним из самых эф-
фективных методов защиты от инфекций, передаваемых 
половым путем, включая ВИЧ. Женские презервативы эф-
фективны и безопасны, но, к сожалению, не используются 
в нашей стране так же широко, как мужские [28]; 
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Рис. 5. Минимальный риск резистентности и развития рецидивов (%). 
Fig. 5. Minimal risk of resistance and relapse (%).

Проанализировано 1059 изолятов in vitro

*В исследовании показана эффективность метронидазола в разрушении бактериаль-
ных биопленок, в том числе сформированных G. vaginalis, а также минимальная ре-
зистентность анаэробных бактерий к метронидазолу (всего 1% после проведенного 
курса лечения).

• Эффективность 
метронидазола  
в лечении БВ 
достигает 90%  
по критериям 
Амселя* 

 
• Подтверждена 

эффективность 
метронидазола  
в отношении  
G. vaginalis,  
что обеспечивает 
разрушение 
бактериальных 
биопленок* 

Резистентность к местной терапии метронидазолом минимальна
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• просвещение и консультирование с учетом потребностей 
женщин и мужчин разного возраста. 
Таким образом, значительная распространенность вос-

палительных заболеваний нижнего отдела генитального 
тракта, которые нередко являются причиной серьезных 
нарушений репродуктивной функции женщины и ослож-
нений во время беременности, родов и послеродового пе-
риода, – одна из наиболее актуальных проблем гинеколо-
гии. Особенностью воспалительных заболеваний ниж-
него отдела гениталий в последние годы считается пре-
обладание смешанных инфекций, которые, с одной сто-
роны, могут сопровождаться более тяжелым и длитель-
ным течением, частыми рецидивами, развитием восходя-
щей инфекции, а с другой – способны протекать бессимп-
томно, вплоть до развития осложнений, и представляют 
определенные трудности при постановке диагноза и вы-
боре терапии. В настоящее время при лечении вульвова-
гинитов смешанной этиологии предпочтение отдается 
комбинированным препаратам, которые оказывают дей-
ствие на широкий спектр патогенных микроорганизмов. 
Один из них – препарат Метромикон-Нео®, особенности 
действия которого и наш положительный опыт его при-
менения при вульвовагинитах смешанной этиологии об-
общены в данной статье. 
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